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Resumen
Objetivo: Evaluar la respuesta de ansiedad en 
tres sistemas (cognitiva, fisiológica y motora) en 
tres grupos de supervivientes al cáncer de mama 
y un grupo control para encontrar diferencias 
entre los grupos en los sistemas de ansiedad.
Método: 25 supervivientes al cáncer de 
mama fueron distribuidas en tres grupos según 
el tiempo desde que finalizaron el tratamiento 
(< de 5 años; > de 5 y < 10 años; > de 10 
años) y se incluyó un grupo control de 10 par-
ticipantes de la población general sin historia 
de cáncer. Todas las participantes en el estu-
dio completaron el Inventario de Situaciones y 
Respuestas de Ansiedad (ISRA).
Resultados: Los tres grupos de supervivien-
tes obtuvieron valores más elevados que el 
grupo control en los tres sistemas de ansiedad 
sin llegar a ser significativos. En conjunto los 
resultados muestran valores elevados en ansie-
dad fisiológica y motora en los dos grupos más 
cercanos al final del tratamiento (< de 5 años; 
> de 5 y < 10 años). Además se observó que 
las puntuaciones en ansiedad cognitiva y moto-
ra aumentan en el segundo grupo comparado 
con el primero, disminuyendo posteriormente 
hasta obtener valores similares a los obtenidos 
por la población general.
Conclusiones: En general las supervivientes 
al cáncer de mama muestran una buena adapta-
ción psicológica en términos de ansiedad, aun-
Abstract
Objective: Evaluate anxiety response in 
three systems (cognitive, physiological and 
motor) in three breast cancer survivors groups 
and a control group, to find differences bet-
ween the groups in the anxiety systems.
Method: 25 breast cancer survivors were dis-
tributed into three groups according the time 
from the end of the treatment (< than 5 years; 
> than 5 and < 10 years; > than 10 years) and a 
control group of 10 participants from the general 
population without a cancer history were inclu-
ded. All study participants completed the Inven-
tory of Anxiety Situations and Responses (ISRA).
Results: The three survivors groups obtained 
higher scores than the control group in the three 
anxiety systems, but not significant. Taken to-
gether the results shows high scores in physiolo-
gic and motor anxiety in the two groups closer to 
the end of the treatment (< than 5 years; > than 
5 and < 10 years). Furthermore, it was observed 
that cognitive and motor anxiety systems values 
increases in the second group compared with the 
first, subsequently decreasing to obtain similar 
values with the general population.
Conclusions: In general breast cancer sur-
vivors shows a good psychological adjustment 
in terms of anxiety, although the data point 
out that is necessary taken into account the 
type of anxiety that may be more affected in 
each temporal time.
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que los datos indican que es necesario tener en 
cuenta el tipo de ansiedad que puede estar más 
afectado en cada momento temporal.
Palabras clave: Cáncer, oncología, 
supervivientes, cáncer de mama, ansiedad cog-
nitiva, ansiedad fisiológica, ansiedad motora.
Keywords: Cancer, oncology, survivors, 
breast cancer, cognitive anxiety, physiological 
anxiety, motor anxiety. 
INTRODUCCIÓN
La presencia de ansiedad en las super-
vivientes al cáncer de mama ha sido docu-
mentada por diferentes autores en distintos 
países. A partir de los resultados obtenidos 
se observa que la ansiedad puede afectar 
a más de la mitad de las supervivientes 
evaluadas(1-7). En este grupo de pacientes 
existen determinadas características que se 
asocian con unos mayores niveles de ansie-
dad, como por ejemplo una menor edad, un 
nivel socioeconómico bajo, la falta de una 
relación íntima, haber recibido tratamiento 
psicológico previo a la enfermedad y tener 
una historia de experiencias vitales estre-
santes no relacionadas con el cáncer(2,8). La 
ansiedad en las supervivientes al cáncer de 
mama se asocia con la presencia de depre-
sión, alteraciones en el sueño, una menor 
calidad de vida, una mayor presencia de 
dolor y la fatiga(2,9-16). Además, niveles ele-
vados de ansiedad se relacionan con una 
peor imagen corporal y funcionamiento se-
xual, unas peores perspectivas sobre el fu-
turo y la presencia de ideación suicida(17,18). 
 La respuesta de ansiedad que se obser-
va en las supervivientes se caracteriza por 
presentar aumentos después del diagnós-
tico de cáncer y estos niveles elevados se 
van reduciendo durante el tratamiento y el 
tiempo que sigue a la finalización del mis-
mo, debido probablemente a la adaptación 
natural que sigue a la superación de una 
enfermedad grave como el cáncer(2,21-24) 
aunque por otro lado hay autores que ob-
servan que en las supervivientes al cáncer 
de mama, la ansiedad se mantiene elevada 
incluso años después del tratamiento(20,25-30), 
sobre todo en aquellas con un menor nivel 
educativo y que han sido sometidas a ra-
dioterapia o quimioterapia(28).
En la mayoría de los estudios que eva-
lúan la ansiedad en este grupo de pacientes 
se aplican escalas que evalúan la ansiedad 
como rasgo-estado o aplicando instrumen-
tos que miden la ansiedad excluyendo los 
aspectos somáticos(31,32). A pesar de su uti-
lidad, es posible que al aplicar este tipo de 
escalas queden sin recoger aspectos rele-
vantes relacionados con la respuesta de an-
siedad en las supervivientes. Debido a estas 
limitaciones, recientemente algunos autores 
han evaluado la ansiedad en las supervi-
vientes al cáncer de mama partiendo de la 
concepción de la misma como una respues-
ta triple y disociada, incluyendo respuestas 
cognitivas, fisiológicas y motoras de ansie-
dad sin observar que existan diferencias en-
tre un grupo de supervivientes y la población 
general cuando se comparan los resultados 
obtenidos por los dos grupos en los tres sis-
temas de ansiedad(33). Sin embargo, es posi-
ble que estos resultados estén influenciados 
por la variabilidad en el tiempo desde el fi-
nal del tratamiento de las supervivientes que 
participaron en dicho estudio, ya que como 
hemos visto anteriormente, la respuesta de 
ansiedad generalmente muestra disminucio-
nes durante el tiempo que sigue al final del 
tratamiento. Por este motivo, el objetivo de 
este estudio es analizar la respuesta de an-
siedad en las supervivientes al cáncer de 
mama de forma triple (cognitiva, fisiológica 
y motora) en tres grupos de supervivientes, 
agrupados en función del tiempo desde que 
finalizaron el tratamiento en tres momentos 
temporales: < de 5 años; > de 5 y < de 10 
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años y finalmente, > de 10 años desde el 
final del tratamiento, para comprobar cómo 
responden los sistemas de ansiedad en los 
distintos momentos temporales. Además, los 
resultados obtenidos por las supervivientes 
en los tres sistemas de ansiedad en los dife-
rentes grupos se compararán con los resulta-
dos obtenidos con un grupo control extraído 
de la población general. 
MÉTODO
Participantes
Las participantes en el estudio fueron 
en total 25 mujeres que cumplían los cri-
terios de inclusión y exclusión propuestos. 
Los criterios de inclusión para participar 
en el estudio fueron: a) haber recibido un 
diagnóstico de cáncer de mama; b) no es-
tar actualmente bajo tratamiento; c) haber 
estado en los estadios I-III de la enferme-
dad. Los criterios de exclusión fueron: a) 
no haber recibido un diagnóstico de cán-
cer de mama o en caso de haberlo recibi-
do, tener un segundo cáncer primario; b) 
estar actualmente en tratamiento; c) ha-
ber padecido una metástasis o recaída del 
cáncer primario. El tiempo desde el final 
del tratamiento osciló entre 1-21 años, con 
una media de 7,44 (DT=5,99). Para for-
mar el grupo control se seleccionaron 10 
mujeres de la población general que cum-
plieron con los criterios de inclusión: a) no 
haber padecido ningún tipo de cáncer; b) 
no tener un diagnóstico de otra enferme-
dad, y los criterios de exclusión: a) haber 
recibido un diagnóstico de cáncer; b) tener 
un diagnóstico de otra enfermedad. 
Instrumentos
A todas las participantes en el estudio 
se les proporcionó un cuestionario que re-
cogía información sobre aspectos de tipo 
sociodemográfico (edad, estado civil, edu-
cación y estado laboral), y en las super-
vivientes al cáncer de mama se recogió 
información sobre el tratamiento al que 
habían sido sometidas y el tiempo desde la 
finalización del mismo. Posteriormente, se 
administró a cada participante una copia 
del Inventario de Situaciones de Respuestas 
y Ansiedad (ISRA) para que lo completasen. 
Este inventario se basa en el modelo multi-
dimensional de la ansiedad y en el modelo 
de los tres sistemas de respuesta y recoge 
información sobre tres tipos de ansiedad de 
forma independiente: ansiedad cognitiva 
(pensamientos y sentimientos de preocupa-
ción, miedo o inseguridad), fisiológica (pal-
pitaciones, taquicardias, sequedad bucal) y 
motora, que incluye respuestas de escape/
evitación como por ejemplo: fumar, beber y 
otro tipo de agitación motora como realizar 
movimientos repetitivos con las manos y 
los pies. Las puntuaciones directas obteni-
das por los participantes en cada sistema se 
transforman en centiles utilizando los bare-
mos proporcionados por los autores y que 
colocan la puntuación obtenida por el suje-
to en relación a la población general, utili-
zando el baremo normal, y para conocer la 
severidad del grado de ansiedad se utiliza 
el baremo clínico. Este instrumento ha de-
mostrado tener una adecuada consistencia 
interna y fiabilidad para su aplicación en 
población española(34).
Procedimiento
Los autores del estudio contactaron con 
una asociación de pacientes de cáncer con 
sede en Córdoba (España), con la intención 
de solicitar su colaboración para la realiza-
ción de la investigación. Después de reci-
bir la aprobación del comité ético de dicha 
Asociación para llevar a cabo el estudio, se 
proporcionó a los profesionales que traba-
jaban directamente con las posibles partici-
pantes los criterios de inclusión y exclusión 
para participar en el estudio. Una vez que 
las participantes contactadas aceptaban 
participar en el estudio se les proporcio-
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naba un número de teléfono con el que 
podían ponerse en contacto con los inves-
tigadores y proceder a la firma del consenti-
miento informado y a la recogida de datos. 
En total 27 supervivientes cumplían con los 
criterios y fueron contactadas, sin embargo 
dos declinaron participar ya que no desea-
ban recordar su experiencia con el cáncer. 
Para formar el grupo control se contactó 
con 25 voluntarias de la Asociación de las 
cuáles todas aceptaron participar. De las 25 
incluidas, se seleccionaron las 10 primeras 
participantes por orden de reclutamiento, 
cuyos datos se apartaron para su posterior 
análisis. A este grupo también se le propor-
cionó el mismo consentimiento informado, 
el cuál incluía información acerca de los 
objetivos del estudio, además este garanti-
zaba la confidencialidad de los resultados 
e incluía de forma explícita la posibilidad 
de dejar de participar en el estudio en cual-
quier momento si así lo deseaban.
Análisis estadísticos
En un primer momento se llevaron a 
cabo los análisis descriptivos de las varia-
bles sociodemográficas en cada grupo apli-
cando el análisis de frecuencias y la me-
dia con la desviación típica. Después se 
obtuvieron los estadísticos descriptivos de 
las medidas de ansiedad en cada grupo de 
forma independiente y para evaluar las po-
sibles diferencias entre los grupos se aplicó 
la prueba H de Kruskal-Wallis debido al 
pequeño tamaño de las muestras que for-
maban los grupos y a su tamaño desigual. 
Los resultados se estimaron como significa-
tivos si p ≤ 0,05.
RESULTADOS
En primer lugar, se dividió el grupo to-
tal de 25 supervivientes en grupos en fun-
ción del tiempo desde la finalización del 
tratamiento. Así, se obtuvieron tres grupos: 
< de 5 años; > de 5 años y < de 10 años; 
> de 10 años, y 10 participantes al azar del 
grupo de voluntarias que formaron el gru-
po control. Los resultados descriptivos de 
las variables sociodemográficas a examen 
se describen en la tabla 1. 
Posteriormente, realizamos el análisis 
descriptivo de las medidas de ansiedad de 
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Tabla 2. Estadísticos descriptivos y comparaciones intergrupales de los sistemas 
de ansiedad.






< de 5 años (n=10) 72,40 (40,98) 49,00 (37,68) 38,50 (35,73)
> de 5 años y 
< de 10 años (n=7)  78,71 (40,28) 48,78 (46,66) 41,28 (25,80)








χ2(3) = 0,80; p = 0,84 χ2(3) = 1,22; p = 0,74 χ2(3) = 1,22; p = 0,74
las que se recogió información en cada 
grupo por separado. Realizados los análisis 
para evaluar las diferencias entre los distin-
tos grupos en las medidas de ansiedad no 
se observan diferencias significativas (ver 
la tabla 2). 
pervivientes que formaban el grupo podía 
influir en estos resultados(34). Por este moti-
vo, el objetivo que se planteó fue dividir a 
los supervivientes en grupos diferenciados 
desde el menor tiempo desde el final del 
tratamiento (< de 5 años) pasando por un 
DISCUSIÓN
La presencia de ansiedad en las su-
pervivientes al cáncer de mama ha sido 
documentada por diferentes autores(1-7). En 
líneas generales se observan aumentos en 
la ansiedad después de recibir el diagnós-
tico de cáncer y una disminución posterior 
durante el tiempo que sigue a la finaliza-
ción de los tratamientos(2,19-24). Sin embar-
go, en este grupo de pacientes la ansiedad 
habitualmente es tenida en cuenta como 
rasgo-estado o utilizando instrumentos que 
excluyen los síntomas somáticos lo que ha-
bitualmente conlleva una pérdida de infor-
mación que puede ser relevante en el mo-
mento de evaluar con precisión la respues-
ta de ansiedad en los supervivientes(31-32) 
aunque hay autores que han evaluado la 
ansiedad en las supervivientes al cáncer de 
mama de forma triple y disociada, obser-
vando que no existen diferencias entre este 
grupo y un control cuando se evalúa la 
ansiedad de esta forma. Sin embargo, la 
gran variabilidad observada en el tiempo 
desde el final del tratamiento de los su-
periodo intermedio (> de 5 y < de 10 años) 
y finalmente la supervivencia a largo plazo 
(> de 10 años) incorporando además un 
grupo control y además, evaluar la posible 
existencia de diferencias en las medidas de 
ansiedad (cognitiva, fisiológica y motora) 
entre los distintos grupos. Los resultados 
obtenidos van en la misma línea propuesta 
por los autores mencionados, ya que aun-
que los tres grupos de supervivientes ob-
tienen valores más elevados que el grupo 
control no se observan diferencias signifi-
cativas entre los grupos en las tres medidas 
de ansiedad, lo que parece avalar la idea 
de que después de finalizar el tratamiento 
del cáncer de mama, los niveles de ansie-
dad son similares a los obtenidos por la 
población general debido probablemente 
al proceso natural de adaptación que sigue 
a la superación de la enfermedad. Es ne-
cesario mencionar que cuando se analizan 
los resultados en conjunto, se observa que 
la ansiedad de tipo cognitivo se mantie-
ne bastante estable en los tres grupos de 
supervivientes sin grandes variaciones, sin 
embargo, la ansiedad de tipo fisiológico y 
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la ansiedad de tipo motor presentan valores 
elevados en los dos grupos más cercanos al 
final del tratamiento cuando se comparan 
con los grupos de > de 10 años y el grupo 
control. Aunque como se comentó ante-
riormente no se observaron diferencias sig-
nificativas entre los grupos, estos resultados 
resaltan la relevancia de tener en cuenta las 
respuestas de tipo fisiológico y motor que 
incluyen respuestas de escape/evitación y 
que pueden aparecer en las supervivientes 
al cáncer de mama hasta 10 años después 
del tratamiento. Estos resultados indican la 
presencia de ansiedad fisiológica y motora 
elevados en las supervivientes al cáncer de 
mama, los cuáles pueden relacionarse con 
la presencia de síntomas de trastorno de es-
trés postraumático que también se observan 
en este grupo de pacientes(35). Si se anali-
zan con detalle los datos obtenidos por las 
supervivientes en los distintos grupos, se 
observa un aumento de la ansiedad de tipo 
cognitivo y motor en el grupo de > de 5 
años y < de 10 años, superando incluso a 
la ansiedad observada en estos dos sistemas 
en el grupo de menor tiempo desde el final 
del tratamiento (< 5 años), manteniéndose 
la ansiedad fisiológica a niveles similares 
a los obtenidos en este último grupo. Tam-
bién se observan reducciones en los niveles 
de ansiedad a partir de los 10 años hasta 
obtener medidas similares a las del grupo 
control. Estos resultados pueden deberse a 
que en este momento temporal, alrededor 
de los 5 años desde el final del tratamiento, 
se producen cambios en las rutinas de se-
guimiento del cáncer que pasan a ser anua-
les, lo que puede favorecer la aparición 
de incertidumbre en las supervivientes y 
un aumento en la respuesta de ansiedad, 
respuesta que disminuye posteriormen-
te si la enfermedad no vuelve a aparecer. 
Finalmente, es necesario mencionar al-
gunas limitaciones del presente estudio. En 
primer lugar los diferentes grupos que se 
obtienen al dividir el grupo de supervivien-
tes son de tamaño limitado y esta circuns-
tancia puede influir en los resultados obte-
nidos, por lo que sería aconsejable llevar a 
cabo estudios que con el mismo objetivo 
que incluyan grupos mayores y de igual ta-
maño. En segundo lugar, el instrumento uti-
lizado no ha sido validado aún en pacientes 
o supervivientes al cáncer, y aunque mues-
tra una buena validez convergente con el 
STAI, que es ampliamente utilizado en las 
supervivientes al cáncer de mama, es reco-
mendable la validación del instrumento de 
forma más específica(32,35,37). Además, para 
futuras investigaciones podría plantearse 
hacer una evaluación de las relaciones y 
el posible impacto que pueden tener es-
tos sistemas de ansiedad sobre diferentes 
aspectos, como por ejemplo la calidad de 
vida de las supervivientes.
CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos en su conjunto 
nos muestran una buena adaptación de las 
supervivientes al cáncer de mama una vez 
finalizado el tratamiento aunque los datos 
también nos llevan a pensar que es nece-
sario tener en cuenta el tipo de ansiedad 
que puede presentarse en determinados 
momentos temporales con el objetivo de 
realizar unas intervenciones más ajustadas 
que alivien la presencia de estos síntomas 
en las supervivientes. 
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